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@ Vorrichtung zur geometrisch standardisierten Bestrahlung umschriebener mtrapulmonaler Tumoren bei 
definierter Position der atembeweglichen Thoraxstrukturen 

(57) Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung und ein Verfah- 
ren zur standardisierten Bestrahlung von umschriebenen 
jntrathorakalen Tumoren in Inspiration oder einer ande- 
ren definierten Atemiage. Die Erfindung beruht auf fm- 
pulsgebern zur Bestimmung der Position von atembe- 
weglichen Thoraxstrukturen zum raumfesten Koordina- 
tensystem oder den Bestrahlungsfeldern, deren Signaie 
mit den wahrend der Bestrahlungsplanung festgesetzten 
ZielgroBen am Strahientherapiegerat vor oder wahrend 
der Bestrahlung abgeglichen werden. 



CD 

CD 

LO 

00 
0> 



111 

a 



BUNDESDRUCKEREI 04.00 002 022/526/1 15 

BNSDOCID: <DE 1 98S6467A 1 _l_> 



DE 198 56 467 A 1 



l 

Beschreibung 



Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur standardisier- 
ten Besfrah lung von umschriebenen intrathorakalen Tumo- 
ren in Inspiration oder einer anderen definierten Atemlage 
sowie ein Verfahren zur Standardisierung der Bestrahlung. 
Die Vorrichtung besteht aus Inipulsgebern zur Bestimmung 
der Korperkontur, der Position des Zwerchfells und der Tho- 
raxorgane, der intrathorakaler Raurnforderungen, des inspi- 
ratorischen thorakalen Gasvolumens, des intrathorakalen 
Druckes oder Druckes am Mund, deren Sign ale am Strah- 
lentherapiegerat vor oder wahrend der Bestrahlung abgegli- 
chen werden. 

Nonnalerweise werden intrathorakale Tumoren bei fia- 
cher Spontanatmung ohne Unterbrechung der Atmung be- 
strahlt. Die bekannten Prozeduren bei der Bestrahlung von 
intrathorakalen Tumoren in definierter Atemlage bestehen 
in der AurToi dcrung des Patienten zur Inspiration ohne Kon- 
trolle der tatsachiich durchgefuhrten Inspiration (Willett et 
al. Cancer 69, 1232-1237, 1987) oder in der mit dem Atem- 
zyklus synchronisierten Bestrahlung wahrend eines Teils 
des Atemzyklus ohne Beeinfiussung der Spontanatmung. 
Hierbei bewegt sich der Tliorax wahrend der Bestrahlung, 
ohne daB eine tiefe Inspiration erreicht wird. Der Atemzy- 
klus wird dabei durch Messung der Bewegung der Luftstro- 
mung am Mund bestimmt (Tada et al. Radiology 207, 
779-783, 1998; Ohara et al. Int. X Radiat. Oncol. Biol. Phys. 
17, 853-857, 1989). Die Patentschriften US 5,764,723 und 
WO 98/16151 (POT) beschreiben ein Radiotherapiegerat, 
welches an die Herz- und Atemtatigkeit des Patienten ge- 
koppeit ist. In der europaischen Patentschrift. EP 377764 
und im US-Patent 5,067,494 werden Therapie- und Untersu- 
chungsgerate beschrieben, bei denen eine exakte Erfassung 
der Atemtatigkeit des Patienten, insbesondere eine Erfas- 
sung des Atemvolumens, sichergestellt wird. Der Patient at- 
met durch ein Spirometer, das einen MeBumformer fur die 
Messung von Volumina und einen Geber fur die Erzeugung 
von Triggersignalen aufweist. Ferner kann im Spirometer 
ein VersehluB fur den Atemweg vorgesehen sein, der derart 
gesteuert ist, daB der AtemfluB beim Erreichen eines be- 
stimmten Sollweites unterbrochen wird. Der Nachteil der 
hiermit durch ftihrbaren Technik ist, daB nur das intrathora- 
kale Gasvolumen oder die Position im Atemzyklus, nicht 
aber die Anordnung der Thoraxorgane oder des Tumors zum 
Bestrahlungsfeld selbst zur Ausldsung der Bestrahlung fuh- 
ren. 

Abweichungen der Lage der Thoraxorgane vor oder wah- 
rend der Bestrahlung zu der Position zum Zeitpunkt der Be- 
strahlungsplanung vor Beginn der Strahlentherapie, z. B. 
durch unterschiedliche Anspannung der aufieren Atemmus- 
kulatur (Atmung gegen den VersehluB im Spirometer) kon- 
nen zu einer deutlichen Dosisabweichung im Planungsziel- 
volumen fuhren und damit die Heilungschancen des Patien- 
ten gravierend beeinflussen. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Technik 
und eine Verfahrensweise zur Bestrahlung intrathorakaler 
Tumoren in Inspiration oder einer anderen definierten Atem- 
lage zu entwickeln, mit der sich die Nachteile der bekannten 
Medioden und Vorrichtungen beseitigen lassen. Die Auf- 
gabe wurde durch eine Vorrichtung zur geometrisch standar- 
disierten Bestrahlung umschriebener intrapulmonaler Tu- 
moren in Inspiration oder einer anderen definierten Atem- 
lage gelost Die erfindungsgemaBe Vorrichtung besteht aus 
Impulsgebern zur Bestimmung der Korperkontur und/oder 
Position des Zwerchfells und/odcr Position der Thoraxor- 
gane oder intrathorakaler Raurnforderungen und/oder der 
Bestimmung des inspiratorischen thorakalen Druckes oder 
Druckes am Mund, deren Signale mittels definierter Algo- 



rithmen mit den wahrend der Bestrahlungsplanung festge- 
setzten ZielgroBen am StrahLentherapiegerat vor und/oder 
wahrend der Bestrahlung abgeglichen werden. 

Mi n des tens ein Tmpulsgeber miBt dahei die Position eines 
5 anatomischen Fixpunktes oder von Organgrenzen absolut 
und/oder relativ zum Isozentrum des Strahlentherapiegera- 
tes oder zum Bestrahlungsfeld selbst. Stimmen die Soli- und 
Istwerte innerhatb definierter Toleranzgrenzen iiberein, so 
wird mit der Bestrahlung begonnen bzw. diese fortgesetzt. 
10 Liegen die Werte auBerhalb der definierten Toleranzgren- 
zen, wird die Bestrahlung unterbrochen oder nicht begon- 
nen. Abweichungen zum Sollzustand, die auf einen unter- 
schiedlichen Inspirationsgrad zuriickzu fuhren sind, werden 
optional dem Patienten durch Signale angezeigt. Durch 
15 diese Signale (etwa durch ein optisches oder akustisches Si- 
gnal oder nach Aufforderung durch den Operator) wird dem 
Patienten angezeigt, seinen Inspirationsgrad oder intrathora- 
kalcs Gasvolumen zu vcrandcrn, bis die Wcrtc ubcrcinstim- 
men. Falls das intrathorakale Gasvolumen wahrend der Be- 

20 strahlung durch eine Maschine kontrolliert wird, wird die 
Ubereinstimmung von Soli- und ZielgroBen der Thoraxex- 
kursion iiber diese Maschine oder diese Maschine regulie- 
rende Verfahren erreicht. Es hat sich uberraschenderweise 
herausgestellU daB auf diese Weise wahrend der Bestrahlung 

25 die ZielgroBen und damit die inLrathorakale Geomelrie mit 
hoher Reproduzierbarkeit konstant gehalten werden konnen. 
Bei Abweichungen, die auf die Lagerung oder Positionie- 
rung des Patienten zuruckzufiihren sind, werden Lagerung 
oder Positionierung korrigiert. und danach mit einem neuen 

30 Atemzyklus mit dem Ziel der Bestrahlung in definierter 
Atemlage begonnen. 

Impulsgeber zur Erfassung der auBeren Kontur des Tho- 
rax des Patienten am Strahlentherapiegerat in Bestraiilungs- 
position sind z. B. Infrarotkameras, Video- Kameras und/ 

35 oder Abstandsmesser (z. B. mechanisch, optisch, auf Schall- 
wellen oder anderen physikalischen Verfahren beruhend). 
Lxipulsgeber zur Erfassung der Position des Zwerchfells, in- 
trathorakaler Raurnforderungen und/oder der intrathoraka- 
len Organe sind z. B. ein Bildempfanger, der mit Hilfe der 

40 elektronischen Datenverarbeitung unter Echtzeitbedingun- 
gen Feldkonu*ollbilder am Strahlentherapiegerat liefert, 
Rontgen-Durchleuchtungsanlagen und/oder Computer-To- 
mographen (CT) und/oder Kernspintomographen im Be- 
stralilungsraum. Spirometer und/oder Messegerate zur Er- 

45 fassung des intrathorakalen bzw. am Mund oder am Tubus 
anliegenden Luftdruckes bzw. VerschluBdruckes. 

ZielgroBe ist die Position von Thoraxorganen und/oder 
des Tumors zum Zeitpunkt der Bestrahlungsplanung zum 
Bestrahlungsgerat, wie sie bei der Planung festgelegt und 

50 z. B. in Form eines Planungs-CTs festgelegt wurde. Be- 
strahlt wird, wenn die oben genannten RegelgroBen mit den 
ZielgroBen innerhalb eines zum Planungszeitpunkt definier- 
ten Toleranzbereiches ubereinstimmen. Jegliche Algorith- 
men bzw. EDV-gestutzte Verfahren, die den oben genannten 

55 charakteristischen Abgleich zwischen Ziel- und SoligroBen 
realisieren, sind von der erfinderischen Losung erfaBt. 

Das erfindungsgemaBe Verfaiiren zur Standardisierung 
der Bestrahlung umschriebener intrapulmonaler Tumoren in 
Inspiration oder einer anderen definierten Atemlage mit 

60 Hilfe der beschriebenen Vorrichtung besteht darin, daB die 
Signale der Impulsgeber zum Beginn oder zum Beenden der 
Bestrahlung dergestalt Verwendung finden, daB bei Uber- 
einstimmung der Werte innerhalb definierter Toleranzgren- 
zen mit der Bestrahlung begonnen bzw. diese fortgesetzt. 

65 und bei Nichtubcrcinstimmung der Wcrtc in definierten To- 
leranzgrenzen die Bestrahlung unterbrochen oder noch nicht. 
begonnen wird. 

Die erfindungsgemaBe Verfahrensweise zur Standardisie- 
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rung der Bestrahlungstechnik besteht darin, 

a) daB die Ubereinstimmung der Position von aterabe- 
weglichen Thorax st.rukturen Tnir. der Position bei der 
Bestrahlungsplanung zum raumfesten Koordinatensy- 5 
stem oder den Bestrahlungsfeldern Ausloser fiir die 
Bestrahlung oder die Voraussetzung ihrer Fortsetzung 
ist. Es hat sich uberraschenderweise herausgestelit, daB 
die erfindungsgemaBe Vorrichtung die Srrahientberapie 
intrathorakaler Turnoren mit sehr guter Genauigkeit in 10 
der Reproduktion der Position der Thoraxorgane zu 
den Strahlenfeldern ermoglicht; 

b) nur bei definierter Atemlage z. B. in Inspiration zu 
bestrablen. Wahrend der Inspiration befindet sich das 
Lungengewebe in einem ausgedehnteren Zustand. Die 15 
Erfindung bewirkt, da8 bei vielen intrathorakalen Tu- 
rnoren das bestrahlte Lungenpartialvolumen im Ver- 
glcich zum Gcsamtlungcnvoluincn dcutlich rcduzicrt 
werden kann, und die Dosisvolu men histogram me der 
Lungen gunstiger verlaufen als in Atemmittellage, wo- 20 
durch das Risiko von akuten wie auch spaten Strahlen- 
schaden in der Lunge sinkt. 

Eine spezielle Ausfuhrungsform der Erfindung bezieht 
sich auf Patienten, deren Mitarbeit etwa durch respiratori- 25 
sche Insufrlzienz eingeschrankt ist. In diesen Fallen wird das 
intrathorakale Gasvolumen durch eine Vorrichtung reprodu- 
ziert, die die Atmung steuert oder unterstiitzt. Die Strahlen- 
therapie erfolgt dann in tiefer Inspiration. 

Das Wesen der Erfindung liegt in einer Kombination be- 30 
kannter und neuer Elemente sowie neuer Losungswege, die 
sich gegenseitig beeinflussen und in ihrer neuen Gesamtwir- 
kung einen Gebrauchsvorteil und den erstrebten Erfolg er- 
geben, der darin Hegt, daB sich die Dosis- Volumenbelastung 
der Lunge gegeniiber dem bekannten Stand deutlich senken 35 
laBt und damit das Risiko von akuten wie auch spaten Strah- 
lenschaden in der Lunge gesenkt werden kann. 

Die Erfindung wird anhand eines Ausfuhrungsbeispiels 
erlautert, ohne auf dieses Beispiel beschrankt zu sein. 

40 

Ausfuhrungsbeispiei 

Der Patient atmet in Bes trail lungsposi don auf dem Pa- 
tiententisch durch ein Spirometer (ofYenes System), das mit 
einem volumetrisch gesteuerten Ventil ausgeriistet ist. Die 45 
Kopplung der Atemwege an das Spirometer erfolgt durch 
ein Mundstuck (VerschluB der Nase durch eine Nasen- 
klemme) oder durch eine Maske. Nach Durchlaufen des un- 
teren Umkehrpunktes der Atemschleife wird das Ventil nach 
Initialisierung bei einem frei wahlbaren Luftvolumen fiir 50 
eine frei wahlbare Zeitdauer geschlossen. Der Patient wird 
jeweils vor der Bestrahlung trainiert, bei VentilschluB den 
Atera anzuhalten, ohne ain Ventil/Mundstiick einen Uber- 
/Unterdruck aufzubauen. Zu Beginn der VerschluBzeit. des 
Ventiis wird die Abweichung der Lage des Zwerchfelis und 55 
der Thoraxwand vom Sollwen bei Bestrahlungsplanung mit 
Hilfe eines Feldkontrollbildes, das elektronisch mit dem ab- 
gespeicherten Bild bei Bes trail lung spl an ung (Sollzustand) 
verg lichen wird, besdmmt. Das Feldkontrollbild wird mit. 
Hilfe eines geeigneten Bildempfangers und elektronischer 60 
Datenverarbeitung unter Echtzeitbedingungen wahrend ei- 
nes kleinen Teils der gesamten Bestrahlungszeit fur das je- 
weilige Feld am Beginn der Bestrahlung generiert, SUmmen 
Soli- und Istwert innerhalb vordefinierter Fehlergrenzen 
iibcrcin, wird die Bestrahlung des cntsprcchcndcn Fcldcs 65 
durchgefuhrt. Bei Abweichungen, die auf Anspannungen 
der Atemmuskulatur zuriickzufuhren sind, wird nach einer 
Ruhephase mit einem neuen Atemzyklus bis zum Atem- 
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wegsverschluB in Inspiration begonnen. Sind auch diesmal 
Abweichungen vorhanden, wird bei einem dritten Versuch 
das Ventil bei einem entsprechend der Abweichungen er- 
hohten oder verminderten intrathorakalen Volumen ge- 
schlossen. Bei der Planung wurde zuvor der EinfluB des in- 
trathorakalen Luftvolumens auf die Position der Thoraxor- 
jgane und des Tumors zum Bestrahlungsfeld bestimmt. 

Fig. 1 zeigt schematisch die Wechselwirkung zwischen 
Padent, Impulsgeber i, dem Algoritlimus zur Uberprufung 
auf Ubereinstimmung innerhalb der vorgegebenen Toleran- 
zen und gegebenfalls einem Signal an den Patienten und an- 
dererseits dem Sollzustand i bei der Therapieplanung, dem 
Algoritlimus zur Uberprufung auf UbereinsUmmung inner- 
halb der vorgegebenen Toleranzen, einem Signal zum Be- 
ginn oder zur Fortsetzung der Strahlendierapie und damit 
zur Steuerung des Strahlentherapiegerates. 

Patcntanspruchc 

1. Vorrichtung zur geometrisch standardisierten Be- 
stralilung umsciiriebener intrapulmonaler Turnoren in 
definierter Atemlage z. B. Inspiration, bestehend aus 
Irnpulsgebern zur Bestimmung der Position von atem- 
beweglichen Thoraxstrukturen und/oder atembewegli- 
chen Korperstrukturen zum raumfesten Koordinaten- 
system oder den Bestrahlungsfeldern, deren Signale im 
Strahlentlierapieraum mittels definierter Algoritlimen 
mit den zuvor wahrend der Bestrahlungsplanung fest- 
gesetzten ZielgroBen am Strahlentherapiegerat (vor 
oder wahrend der Bestrahlung) abgeglichen werden. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB sie Impulsgeber zur Bestimmung der 
Korperkontur und/oder Position des Zwerchfelis und/ 
oder Position der Thoraxorgane und/oder intrathoraka- 
ler Raumforderungen und/oder Bestimmung des inspi- 
ratorischen thorakalen Druckes oder Druckes am Mund 
enthalt. 

3. Verfahren zur Standardisierung der Bestrahlung 
umschriebener intrapulmonaler Turnoren in definierter 
Atemlage z. B. Inspiration nut Hilfe der Vorrichtung 
nach den Anspruchen 1 und 2, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Signale der Impulsgeber zum Beginn, zur 
Fortfiihrung oder zum Beenden der Bestrahlung derge- 
stalt Verwendung finden, daB bei Ubereinstimmung der 
Werte mit den vordefinierten Werten innerhalb defi- 
nierter Toleranzgrenzen mit der Bestrahlung begonnen 
bzw. diese fortgesetzt. wird, und bei Nichtubereinstim- 
mung der Werte innerhalb definierter Toleranzgrenzen 
die Besu-ahlung unterbrochen oder nicht begonnen 
wird. 
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Figur 1 




Signal zum Beginn oder 
Fortsetzung der Strahlentherapie 
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